様式第１号
朝日町町営バス広告掲載申込書
年　月　日
朝日町長　殿
所在地
名　　　称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞
電話番号
朝日町町営バス車両への広告の掲載について、次のとおり申込みます。
	掲載希望期間
	平成　　年　　月　　日から平成　　年　　月　　日まで

	広告貼付希望場所
（希望場所に☑）
山形直行バス
	□側面（運転手側）　□側面（運転手側後部）
□側面（助手席側）　 □側面（助手席側後部）　□後部面
	

	広告貼付希望場所
（希望場所に☑）
デマンドタクシー
	□側面（運転手側）　□室内
□側面（助手席側）
	

	広告の概要
	※広告で使用するフレーズなど

	広告主の概要
	※事業内容や活動内容など

	本申込みに係る
担当者等
	担当部署：
担当者氏名：
電話番号：
ＦＡＸ：
E-mail：

	提出書類
	広告原稿（案）
会社案内等（会社の概要がわかるもの）

	その他
	申込みに当たっては、朝日町町営バス広告掲載要綱の内容を順守します。


様式第２号
朝日町町営バス広告(掲載・不掲載)決定通知書
年　月　日
　殿
朝日町長　鈴木　浩幸　印
年 　月　 日付けで申請のありました朝日町町営バス広告掲載については、下記のとおり(掲載・不掲載)を決定しました。
	掲載決定期間
	平成　　年　　月　　日から平成　　年　　月　　日まで

	広告貼付場所
山形直行バス
	□側面（運転手側）　 □側面（運転手側後部）
□側面（助手席側）　 □側面（助手席側後部）　□後部面
	

	広告貼付場所
デマンドタクシー
	□側面（運転手側）　 □室内
□側面（助手席側）
	

	広告の内容
	

	却下の理由
	

	その他
	


様式第３号
朝日町町営バス広告掲載変更届
年　月　日
朝日町長　殿
所在地
名　　　称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞
電話番号
朝日町町営バス車両への広告の掲載について、次のとおり変更したいので届け出ます。
	変更年月日
	

	変更項目
	
	

	変更内容
	
	

	本申込みに係る
担当者等
	担当部署：
担当者氏名：
電話番号：
ＦＡＸ：
E-mail：

	提出書類
	変更広告原稿等（変更の概要がわかるもの）

	その他
	


様式第４号
朝日町町営バス広告掲載取消通知書
年　月　日
　殿
朝日町長　鈴木　浩幸　印
年　 月　 日付けで決定した朝日町町営バス広告掲載については、広告掲載を取り消しますので通知します。
	掲載期間
	平成　　年　　月　　日から平成　　年　　月　　日まで

	広告貼付場所
山形直行バス
	□側面（運転手側）　□側面（運転手側後部）
□側面（助手席側）　 □側面（助手席側後部）　□後部面
	

	広告貼付場所
デマンドタクシー
	□側面（運転手側）  □室内
□側面（助手席側）
	

	広告の内容
	

	取り消しの理由
	


様式第５号
朝日町町営バス広告掲載取下届
年　　月　　日
朝日町長　殿
所在地
名　　　称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞
電話番号
朝日町町営バス車両への広告について、次のとおり広告掲載を取り下げたいので届け出ます。
	取下げ年月日
	年　　　月　　　日から

	取下げ理由
	


様式第６号
朝日町町営バス広告掲載料還付請求書
年　　月　　日
朝日町長　殿
所在地
名　　　称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞
電話番号
朝日町町営バス広告掲載料について、次のとおり還付を請求します。
	還付請求期間
	　　　年　　　月　　　日から
　　　年　　　月　　　日まで（計　　　　　月）

	請求金額
	　　　　　　　　　　　　　　　円

	振込金融機関
	銀行　　　　　　　　　　　　　本店
農業協同組合　　　　　　　　　支店
金庫　　　　　　　　　　　　　支所
信用組合

	
	預金種目　　１　普通　　　２　当座

	
	支店番号　　　　　　　口座番号

	
	（ﾌﾘｶﾞﾅ）
口座名義人


備考　　口座名義人は、請求者本人としてください。
